COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
INFORME DE COMISION Y/O COMPROBACION

FECHA DE ELABORACIGN: 7172025
(= MARE Ty T8
N® DE OFICIO DE COMISION: V-CEDH-417-2025
Sgs.?f@if e DIEGO FIERRO ALEJANDRA
z;is;%zi;:pensom VISITADOR (A) ADJUNTO CATEGORIA "A
UNIDAD ADMINISTRATIVA: 'DIRECCION DE CONTROL ANALISE Y EVALUACION
BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS: j

ATENDER SOLICITUD DE COLABORACION POR PARTE DE LA CNDH.

RESULTADOS OBTENIDOS:

SE REALIZA LA GESTION QUE SOLICITO LA CNDH, PARA DARLE SEGUIMIENTO A UNA QUEJA.

CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:

APORTACION EN EL TRABAIO DE INVESTIGACION DENTRO LOS EXPEDIENTES DE QUEJA DE LA CNDH.

CONCLUSIONES:

GESTION REALIZADA.

PASAJE TERRESTRE -
TAXIS, UBER, AUTOBUS -
HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 600.00

N° DE FACTURA FECHA DE CONCEPTO PROVEDOOR TOTAL
FACTURA
516 /712025 ALIMENTOS LUIS FERNANDO CABRERA CASAVANTES $58100

L

lj |
$581.00

COMPROBADO IMPORTE AL
$581.00 NO $19.00
EN FACTURAS: OMPROBADO:

EROGADQO:

VAFENZUELA LICON RAFAEL

DIEGO F\E@EJANDQA FE

PERSONA COMISIONADA

VALIDO
RECTOR SERVICIOS
Al ISTRATIVOS

QUICA DE LA PERSONA
COMISIONADA




Fare

e
i

B sy
i eqe s

M° DE GFICIC DE COMISIGN:

NCMBRE DE 1A PERSONA COMISIONADA:
PUESTO DE LA PERSONA, COMJSIONADA:

COMISION ESTATAL DELOS DERECHOS HUMANOS
RCHA DE REINTEGRG DEVIATICO

V-CEDH-417-2025
DIEGE FIERR ALEJANDRA
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 VISITADOR (4] ADIUNTD CATEGORIA A"

IMPORTE WIATICO:

600.00
IMPORTE COMPROBADC: EB100
IMPORTE REINTEGRADO: 19.00

PEGAR AGUI

FICHA DE DEPOSITO O ANEXAR EN HOIA

COMPLETA LA TRANSFERENCIA DEL
REINTECRO

DIEGO FIERRG ALEJANDRA

FRECHA:  Tff20as
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
QOFICIO DE COMISION

FECHA: 27/08/2025
MO. OFICIO DE CoMISION: V-CEDH-417-2025

NOMBRE DE LA PERSONA
£
COMISIONADA: BIECO FIERRD ALEJANDRA

B -

PUESTO DE LA PERSONA

COMISIONADA - VISITADOR (A) ADIUNTO CATEGORIA A

ADSCRIPCION: CUAUHTEMOC, CHIHUAHUA
n__%“w_

PRESENTE:

Por medio del Presente me permito informar a usted que se Ie asigna a realizar Ia comisién que
=nseguida se detalla;

ACTIVIDAD:
ATENDER SOLICITUD DE COLABORACION POR PARTE DE LA CNDH.

I

LUGCAR DE LA COMISION: PERIODO;

'BOCOYNA 01/07/2025 01/07/2025

-

SE AUTORIZA LA COMISION DEL VIATICO MISMA QUE DEBERA DE SER COMPROBADA AL 100%
CONFORME AL CAPITULO 11} DEL ACUERDO EIECUTIVO DE PRESIDENCIA 10/2024, POR MEDIO DEL
CUAL SE EMITE EL  MANUAL PARA  EL  OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ GASTOS
CORRESPONDIENTES, PARA LAS PERSCNAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE
LOS DERECHOS HUMANQS DEL ESTADO DE CHIHUAHUA,

AL TERMINDG DE sy COMISION, DEBERA USTED RENDIR SU INFORME DE ACTIVIDADES

\ Wl

FERNAND MANCRI}S EDDIE

R DE OFICINA REGIONAL

4%




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SCLICITUD DE PASAIE Y VIATICOS

FECHA; 27/06/2025
NO. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-417-2025 B
—_—es

e B

BUENO FOR W ““*ﬁ_‘%

RECIBI DE - COMISIGN ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANDS - e i
=S PN ESATAL DELC L

LACANTIDAD DE:  #:NOMBRZ> e

POR CONCEPTO DE: ATENDER SOLICITUD DF COLABORACICN POR PARTE DE LA CNDH.

JUNJDAD ﬂﬁ*‘*————_——*—__‘—.—_q_ﬁ___k_

DIRECCICN DE 5
ADMINISTRATIVA: ECCICN DE CONTROL ANALISIS v EVALUACION
FORMA DE PAGD DEPOSITO-TRANSFERENCIA '
7 T RANSPERENCIA

—
e o S

_ oacsotmcommoy T ———
PERSONA

Di Fi ],
COMISIONADA: ECO FIERRO ALEJANDRA

_— g
PUESTO DE LA

PERSONA VISITADOR (A) ADIUNTO CATEGORIA "a* PERIODO DE (A COMISION;

0VY07/2025 Q/07/2025

COMISIONADA |
s . —
ADSCRIPCION: CUAUHTEMOC, CHIHUAHUA
A EM :
i Ok OFICIAL
TRANSPORTE:
p —_— -_
NO. DE INVENTARIO:  OFICIAL NO. DE PLACAS: DF-3003-A
—_—— - —_—
| DESGLOSE DE VIATICOS
! FECHADE  FECHA DE NO. DE TARIFA TARIFA
PAIS ESTADO LOCAUDAD NO, DE DIAS
i INICIO TERMING NOCHES  ALIMENTOS HOSPEDAJE TOTAL
| MEXICO CHIFLAHUA BOCOYNA O107/2025  oyo7/2025 | 0 600.00 1520.00 600.00

MEXICO CHIHUAHUA
TQTALVIATICO: 3 200.00

| DESGLOSE DE PASAJE

‘ KMS A RECORRER: 0 No. DE CILINGROS 4 B
. S |
RENDIMIENTS Ki/L 10 PRECIO/LITRD 245184 I
- . R sicdica
! LTS, REQUERIDOS 000 COMBUSTIRLE. DIESEL &=

! JUSTIFICACION:

ESTE VIATICC DEBERA DE SER COMPROBADD AL 1004 POR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMING DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO
MAYOR A 5 DIAS HABILES SIGUISZNTES A LA TERMINACION DE LA COMISION CONFORME AL CAPITULO il DEL ACUERDC 10/2024 MANUAL PARA EL OTORGAMIENTD DE
VIATICOS ¥ GASTOS CORRESPONDIENTES, PARA LAS PERSONAS SERVIDCRAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS DEL ESTADO =

CHImUAHJA

EL VEHICULO OFICIAL EN MENCION, ES PROPIEDAD DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHSS HUMANGDS, SE ASICNA A LA PERSONA QUE REALIZA LA COMISIAN Y SE HACE
RESPONSABLE DEL USO ADECLADO OEF L4 UNIDAD DURANTE E! PERIODO SERALADO: CUALQUIER DAND, INFRACGON O INCIDENTE OCASIONADO POR EL USO
INADECUADO DEL VEHICULO ES RESPONSABILIDAD DE LA PE

L~

;{/ é S / )
DIEGO FiEHRQ AL HANDRA

T ALENZUELA LICON RAFAZL
AUTORIZO o ‘ﬂ ‘ -
FPERNA SURERIcR g i DIRECTOR SERVICIOS
JERARQUICA DE LA VCRRGADA DE VIATIC o, oo )
PERSONA COMISICNADA .

PERSONA COMISIONADA




Factura
Domicilio y Expedido en:

Lugar de expedicién: 31681
Régimen fiscal: 612 - Personas Sxisas ¢ gn Agtividnd73 Smprasring e Y Profoginpe :

20

N :
Datos del receptor = ‘:‘m;/
Cliente: comision ESTATAL 0F N9 tiEr mriere Flive ros

RFC: CED920927MP5

Régimen fiscal: 603
Domiicilio: AV.ZARCO N® EXT.cuv

{ CLOLLLARCQ CF « L E A ElA R T

Método de Pago:PUE-Pagy  « .., . R
Uso CFDI: GO3 - Gastos en genaral,

Cantidad  Unidad Leesrics v ciecie unita, - Imuorte
- S s e e e s g
1 PZ Coms (.68 500.55
e ST S SIS Wi e, st RS
Fuy g 8 500.33
37

g4 80.14

571.00
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“Este documento es unz Srivwlawh Ol impaess de o v
Nimero de serie del cer f czoo de sello digital: MNimeyrc -
00001000000511472947 acacieoynor
Cadena original del com perre Ce certificacisn digif=] de! SAT:
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Sello Digital del Emisor:
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Selio digital del SAT:
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717125, 13:07

" HACIENDA gegny

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

CACL750709J10

Folio fiscal

4C079C57-61E8-499B-
B467-A978A3129410

Total del CFDI

$581.00

Nombre o razon social
del emisor

LUIS FERNANDO
CABRERA CASAVANTES

Fecha de expedicion

2025-07-01T15:11:57

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del receptor
CED920927MP5

Fecha certificacion
SAT

2025-07-
01T15:12;:12

Estado CFD}

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certificg

TSP080724QW6

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir



